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Resumen
El proyecto se realizó con el propósito de evaluar los riesgos físicos y biológicos para las áreas
críticas del hospital María Auxiliadora del municipio de Mosquera en Cundinamarca, esto se
desarrolló mediante muestreos en las áreas identificadas como críticas, teniendo en cuenta
estudios anteriores y la identificación de riesgos mediante la herramienta GTC-45; para los
riesgos biológicos se utilizó el método de impactación de Andersen el cual consiste en adsorber
una cantidad de aire que impacta una caja de Petri con el medio de cultivo mediante la
utilización de equipo Mas-100Eco. Por otro lado, para la caracterización de los riesgos físicos se
utilizaron equipos según el parámetro a identificar, es decir, para ruido se utilizó un sonómetro,
la determinación de estrés térmico mediante un panel de estrés térmico, la concentración de
polvo recibida durante 8 horas se obtuvo con la bomba de muestreo personal Gilian y la
luminosidad mediante un luxómetro. Los resultados se compararon con la normativa
correspondiente y en el caso microbiológico se llevaron las muestras recolectadas al Centro de
Diagnóstico Microbiológico (CEDIMI), para identificar las bacterias y hongos encontrados en el
hospital. Se encontró que el hospital María Auxiliadora hay microorganismos patógenos, tales
como Aspergillus spp. y Rhizomucor sp, ante la presencia de estos microorganismos se
recomendó realizar sanitización preventiva con H2 O2 u ozono. Por otro lado, se observó que el
hospital cumple con la mayoría de los estándares en cuanto a ruido, luminosidad, polvo y estrés
térmico, teniendo problemas únicamente en el área de Odontología referentes al estrés térmico y
el ruido, en donde se propuso el uso de tapa oídos y realizar mantenimiento periódico al sistema
de aire acondicionado. En conclusión, el área de estudio es segura para los usuarios y el personal
del hospital ya que los resultados obtenidos están dentro del rango de seguridad a excepción de
las zonas para las que se propusieron las medidas de mitigación correspondiente.
Palabras Clave: Riesgo, Hospital, Bioaerosoles, Ruido, Luminosidad, Polvo, Estrés Térmico.

Abstract
The project was carried out in order to assess the physical and biological risks for the critical
areas of the María Auxiliadora hospital in the municipality of Mosquera in Cundinamarca, the
evaluation was carried out through spot sampling in the areas already identified as critical, taking
into account previous studies and risk identification using the GTC-tool45; for biological risks
was used the Andersen impact method which consists in adsorbing a determined amount of air
impacting on a Petri dish with the desired culture medium which was made by the use of Mas100Eco equipment. On the other hand, for the characterization of the physical risks equipment
was used according to the parameter to be identified, that is, for noise a sound level meter was
used, the determination of thermal stress by means of a thermal stress panel, The concentration
of dust received during 8 hours was obtained by means of the Gilian personal sampling pump
and the luminosity by means of a luxometer. The results obtained were compared with the
corresponding regulations or in the microbiological case the collected samples were taken to the
Center for Microbiological Diagnosis (CEDIMI), to identify bacteria and fungi found in the
hospital. It was found that the hospital Maria Auxiliadora there are pathogenic microorganisms,
such as Aspergillus spp. and Rhizomucor sp, due to the presence of these microorganisms it was
recommended to carry out preventive sanitization with H2O2 or ozone. On the other hand it was
observed that the hospital meets most standards in terms of noise, luminosity, dust and thermal
stress, having problems only in the area of Dentistry where the use of lid ears and regular
maintenance of the air conditioning system was proposed. In conclusion, the study area is safe
for users and hospital staff as the results obtained are within the safety range with the exception
of the areas for which the corresponding mitigation measures were proposed.
Keywords: Risk, Hospital, Bioaerosols, Noise, Luminosity, Dust, Thermal Stress.

Contenido
Introducción ................................................................................................................................1
1.

Marco Teórico ......................................................................................................................2

2.

Marco Conceptual ................................................................................................................7

3.

2.1.

Amenaza ......................................................................................................................7

2.2.

Condiciones y medio ambiente de trabajo ....................................................................7

2.3.

Evaluación del riesgo ....................................................................................................7

2.4.

Iluminación ...................................................................................................................7

2.5.

Ruido ............................................................................................................................8

2.6.

Contaminación atmosférica...........................................................................................8

2.7.

Salud ocupacional.........................................................................................................8

2.8.

Bioaerosoles .................................................................................................................8

2.9.

Material particulado ......................................................................................................9

2.10.

Emisión .....................................................................................................................9

2.11.

Método de impactación .............................................................................................9

2.12.

Microorganismos patógenos......................................................................................9

2.13.

Cultivo de microorganismos ....................................................................................10

2.14.

Unidades formadoras de colonias (UFC) .................................................................10

2.15.

Enfermedades respiratorias.....................................................................................10

2.16.

Temperatura de bulbo húmedo natural....................................................................10

2.17.

Temperatura de bulbo seco.....................................................................................11

Marco Contextual ...............................................................................................................12
3.1.

4.

5.

6.

Localización y características del área de estudio.......................................................12

3.1.1.

Municipio de Mosquera ........................................................................................12

3.1.2.

Área de estudio....................................................................................................15

Planteamiento del Problema ..............................................................................................17
4.1.

Descripción del Problema ...........................................................................................17

4.2.

Formulación del problema ..........................................................................................18

Objetivos ............................................................................................................................19
5.1.

Objetivo General .........................................................................................................19

5.2.

Objetivos Específicos..................................................................................................19

Metodología .......................................................................................................................20
6.1.

Selección de puntos de muestro de bioaerosoles .......................................................21

6.2.

Selección puntos de muestreo de riesgos físicos ........................................................21

6.3.

7.

6.3.1.

Protección personal .............................................................................................22

6.3.2.

Medios de cultivo .................................................................................................22

6.3.3.

Equipo MAS 100-ECO .........................................................................................22

6.3.4.

Luxómetro............................................................................................................23

6.3.5.

Monitor de Estrés Térmico ...................................................................................24

6.3.6.

Sonómetro ...........................................................................................................25

6.3.7.

Bomba Gilian de muestreo personal ....................................................................26

6.4.

Procedimiento del monitoreo microbiológico ...............................................................27

6.5.

Seguimiento de las muestras ......................................................................................28

6.6.

Conteo de UFC y caracterización e identificación de la morfología .............................28

6.7.

Tinción de Gram .........................................................................................................29

6.8.

Observación de hongos con azul de lacto fenol ..........................................................30

6.9.

Procedimiento de muestreos para riesgos físicos .......................................................31

6.9.1.

Ruido ...................................................................................................................31

6.9.2.

Luminosidad ........................................................................................................31

6.9.3.

Estrés Térmico .....................................................................................................32

6.9.4.

Polvo ...................................................................................................................32

Resultados .........................................................................................................................34
7.1.

Bioaerosoles ...............................................................................................................34

7.1.1.

Bacterias..............................................................................................................34

7.1.2.

Hongos ................................................................................................................37

7.2.

8.

Materiales y Equipos...................................................................................................22

Riesgos físicos............................................................................................................40

7.2.1.

Ruido ...................................................................................................................40

7.2.2.

Luminosidad ........................................................................................................41

7.2.3.

Polvo ...................................................................................................................42

7.2.4.

Estrés Térmico .....................................................................................................45

Análisis de Resultados .......................................................................................................47
8.1.

Bioaerosoles ...............................................................................................................47

8.1.1.

Bacterias..............................................................................................................47

8.1.2.

Hongos ................................................................................................................47

8.2.

Riesgos Físicos...........................................................................................................48

8.2.1.

Ruido ...................................................................................................................48

8.2.2.

Luminosidad ........................................................................................................49

9.

8.2.3.

Polvo ...................................................................................................................50

8.2.4.

Estrés Térmico .....................................................................................................50

Medidas de Mitigación .......................................................................................................52
9.1.

Riegos Biológicos .......................................................................................................52

9.1.1.
9.2.

Hongos....................................................................................................................52
Riesgos Físicos...........................................................................................................52

9.2.1.

Ruido ...................................................................................................................53

9.2.2.

Luminosidad ........................................................................................................53

9.2.3.

Estrés Térmico .....................................................................................................53

10.

Conclusiones ..................................................................................................................55

11.

Recomendaciones..........................................................................................................57

Anexos......................................................................................................................................59
Bibliografía ................................................................................................................................75

Tabla de Ilustraciones
Ilustración 1. Ubicación Municipio de Mosquera ................................................................................... 12
Ilustración 2. Ubicación Hospital María Auxiliadora .............................................................................. 16
Ilustración 3. Diagrama de flujo del Proyecto Fuente: Autores ............................................................... 20
Ilustración 4. Equipo MAS 100-ECO ..................................................................................................... 23
Ilustración 5. Luxómetro ....................................................................................................................... 24
Ilustración 6. Medidor de estrés térmico................................................................................................. 25
Ilustración 7. Sonómetro ........................................................................................................................ 26
Ilustración 8. Bomba Gilian ................................................................................................................... 27
Ilustración 9. Montaje bomba de muestreo personal ............................................................................... 33
Ilustración 10. Observación microscópica Bacteriana 1 .......................................................................... 35
Ilustración 11. Observación microscópica bacteriana 2........................................................................... 35
Ilustración 12. Observación microscópica bacteriana3............................................................................ 35
Ilustración 13. Muestras bacterianas llevadas a análisis al laboratorio CEDIMI S.A.S............................. 36
Ilustración 14. Observación microscópica fúngica 1 ............................................................................... 38
Ilustración 15. Observación microscópica fúngica 2 ............................................................................... 38
Ilustración 16. Observación microscópica fúngica 3 ............................................................................... 38
Ilustración 17. Muestras fúngicas llevadas a análisis al laboratorio CEDIMI S.A.S ................................. 39
Ilustración 18. Peso final del filtro1 ....................................................................................................... 42
Ilustración 19. Peso final del filtro2 ....................................................................................................... 43
Ilustración 20. Peso final filtro 3 ............................................................................................................ 43

Tabla de Tablas
Tabla 1. Distribución poblacional de Mosquera ..................................................................................... 13
Tabla 2. Causas de mortalidad en Mosquera .......................................................................................... 14
Tabla 3. Descripción macroscópica de Bacterias obtenidas en el horario de la Mañana ........................... 34
Tabla 4. Descripción macroscópica de Bacterias obtenidas en el horario de la Tarde .............................. 34
Tabla 5. Descripción macroscópica de Mohos obtenidos en los muestreos ............................................. 37
Tabla 6. Descripción macroscópica de Levaduras obtenidas en los muestreos ........................................ 37
Tabla 7. Descripción microscópica de Mohos obtenidos en los nuestros................................................. 38
Tabla 8. Condiciones de ruido dentro del hospital María Auxiliadora ..................................................... 41
Tabla 9. Condición de iluminación dentro del hospital María Auxiliadora .............................................. 41
Tabla 10.Condicion de polvo dentro del hospital María Auxiliadora ...................................................... 44
Tabla 11. Condición de estrés térmico dentro del hospital María Auxiliadora ......................................... 45

Tabla de Ecuaciones
Ecuación 1. Determinación de unidades formadoras de colonias por metro cúbico ................................. 28
Ecuación 2. Valor retenido de polvo en el filtro ..................................................................................... 43
Ecuación 3 Volumen muestreado ........................................................................................................... 43
Ecuación 4. Concentración de la muestra ............................................................................................... 44

Introducción
El municipio de Mosquera cuenta con un hospital llamado “María Auxiliadora” el cual está
localizado en un área de gran afluencia de vehículos por parte de los corredores viales de la Calle
13 y la vía que conecta en Siberia la Calle 80 hacia el municipio de Mosquera y sus alrededores,
es la única institución hospitalaria del municipio y brinda servicios de primer nivel; esta
institución presenta una problemática referente a los riesgos físicos y biológicos y busca unas
medidas de mitigación adecuadas con respecto a estos riesgos. Por lo tanto, este proyecto se
enfoca en realizar una investigación donde se evaluaron y analizaron los riesgos físicos de las
áreas críticas de la institución y biológicos del área de urgencias de esta misma, los cuales se
llevaron a cabo mediante diferentes métodos; el en caso de los riesgos biológicos se realizó una
determinación de los distintos tipos de bioaerosoles como bacterias, virus, levaduras y hongos,
utilizando el método de impactación de Andersen por medio del uso del equipo MAS 100-ECO y
por otra parte, para los riegos físicos se realizó una identificación y evaluación de los riegos
físicos de polvo mediante una bomba personal de muestreo, luminosidad por medio de un
luxómetro, estrés térmico a través de un medidor de estrés térmico y ruido con ayuda de un
sonómetro. Esta investigación se realizó con el fin de determinar que posibles riesgos afectan de
gran manera a los usuarios y trabajadores del Hospital María Auxiliadora y proponer algunas
medidas de mitigación para cada factor tanto físico como biológico evaluado.
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1. Marco Teórico
Uno de los principales problemas ambientales y sociales en el mundo es la contaminación
atmosférica debido a su gran repercusión en la salud, ya que, por la enorme cantidad de
contaminantes a los que son expuestos las comunidades, se incrementan cada vez más las
enfermedades respiratorias y los riesgos derivados de problemáticas en entornos laborales. Por lo
tanto, es de vital importancia tener en cuenta lo relacionado con el ruido, estrés térmico,
luminosidad y la calidad del aire como, los valores máximos permisibles para fuentes puntuales y
móviles, tanto en lugares críticos como en zonas urbanas y las problemáticas que acarrea el riesgo
físico y biológico.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) para catalogar un aire con calidad buena o
alta se deben cumplir los requisitos básicos de salud y el bienestar de las comunidades según la
normativa mundial y nacional, las cuales sugieren identificar por medio de monitoreos en
diferentes puntos si el aire se encuentra con presencia de contaminantes, así como también con
elevados niveles de decibeles, de temperatura y de luminosidad, los cuales presentaran una
comparación con las concentraciones máximas permisibles en tiempos específicos de exposición.
(MinAmbiente, Vivienda y Desarrollo Territorial., 2014).
Dentro de las principales características del material particulado se encuentran los bioaerosoles,
los cuales son conocidos como contaminantes ambientales de procedencia biológica constituidos
por las partículas, moléculas de tamaño grande, o compuestos orgánicos volátiles que están vivos
o que proceden de un organismo vivo (Arciniégas Suárez, 2011). También se consideran un
conjunto de partículas biológicas, que pueden ser sólidas o líquidas y se presentan suspendidas en
el aire, estos poseen un tamaño que varía desde 0.01 – 100 μm (C. S. Cox and C. M. Wathes.,
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1995). Algunas de las características de sus características es que son ubicuos, altamente
variables, complejos, de origen natural o antropogénico (Mandal & Brandl, 2011).
El aire no es el hábitat de los bioaerosoles según (Perez & Olaya, 2006). Solo es un medio de
transporte de los microorganismos debido a que el aire no posee las condiciones necesarias para
ser un hábitat entre las cuales se encuentran fuentes de alimentación y energía. Además de esto,
dentro de los bioaerosoles es posible encontrar los microorganismos (cultivables, contables y
microorganismos muertos), fragmentos, toxinas y partículas producto de los desechos de todo
tipo. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales España, 2002). Teniendo esto en cuenta se deben
considerar los factores del entorno como temperatura, humedad relativa, luz, entre otras, para la
supervivencia, reproducción y dispersión al aire de estos contaminantes biológicos. Por
consiguiente, sabiendo que estos compuestos representan un problema de salud pública es
importante conocer su distribución microbiológica y las concentraciones en las que éstos se
pueden encontrar presentes en el material particulado que se emite a la atmósfera, a consecuencia
de determinar la relación con las enfermedades respiratorias y de este modo complementar las
medidas de prevención o mitigación actuales que se deben tomar en cuanto a la contaminación
atmosférica para así evitar la propagación de enfermedades infecciosas en la población.
El número de microorganismos presentes en la atmósfera cambia según la altura (100-104 por
m3) obteniendo las mayores cantidades sobre todo en los dos metros inferiores los cuales
constituyen el microclima del ser humano y disminuyen su cantidad hasta los 200 metros y luego
se hacen más escasos hasta los 5.000 metros. En zonas pobladas el número de microorganismos
depende de la actividad de esta, tanto industrial o agrícola, como de los seres vivos y la cantidad
de polvo. El número de microorganismos en las zonas con clima seco suele encontrarse
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numerosos microorganismos y el número desciende después de la lluvia debido a que ésta los
arrastra por lavado del aire. (ROSA, MOSSO, & ULLÁN, 2002)
Según la OMS (2003) una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parásitos diferentes pueden
causar infecciones por un microorganismo contraído de otra persona en el hospital (infección
cruzada) o por la propia flora del paciente (infección endógena). La infección por algunos
microorganismos puede ser transmitida por un objeto inanimado o por sustancias recién
contaminadas provenientes de otro foco humano de infección (infección ambiental).
Con respecto a estudios realizados las principales enfermedades adquiridas a través de bacterias y
hongos presentes en bioaerosoles son la neumonía originada por Legionella spp, Aspergillus,
Enterobacter cancerogenus, Staphyloccocus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae y alveolitis alérgica causada por Penicillium y Fusarium; que además son patógenos
oportunistas que pueden causar enfermedades en inmunodeprimido.
La metodología más utilizada para realizar un muestreo de aire que permita captar este tipo de
contaminantes es el método de impactación, el equipo MAS-100 NT es un instrumento de alto
rendimiento el cual aspira aire a través de una placa perforada, el aire resultante es dirigido sobre
una placa estándar de agar y después del ciclo de colección, la placa Petri es incubada y las
unidades formadoras de colonias (UFC) son contadas posteriormente durante un análisis de
laboratorio y de esta forma es posible caracterizar el tipo de microorganismos presentes en la
muestra de bioaerosoles y así mismo su distribución. (Borrego & Perdomo, 2011)
En cuanto al análisis de los datos obtenidos en laboratorio se hace uso de métodos estadísticos, los
cuales son procedimientos para manejar datos cuantitativos y cualitativos mediante técnicas de
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recolección, recuento, presentación, descripción y análisis. Estos permiten comprobar hipótesis o
establecer relaciones de variables que son objeto de estudio. (CONACYT, 2009)
Existen diversos tipos de distribuciones para conocer la disposición espacial de elementos en una
población (muestra) y el número de elementos que contenga dicha población (analitos). Los
modelos estadísticos existentes permiten establecer distribuciones de probabilidad dependiendo el
tipo de variable a trabajar, en este caso, para las variables discretas, es decir cuando el conjunto de
resultados del experimento contiene un número finito de posibilidades, sólo puede tomar valores
enteros. (Walpole, 1999).
Para evaluar datos microbiológicos no se debe utilizar una distribución normal, ya que es un
modelo que se adapta a las variables continuas, por esto generalmente se usa una distribución de
Poisson (Escartin, 2006), esta es una de las más importantes distribuciones de variable discreta.
Sus principales aplicaciones hacen referencia a la modelización de situaciones en las que nos
interesa determinar el número de hechos de cierto tipo que se pueden producir en un intervalo de
tiempo o de espacio, bajo presupuestos de aleatoriedad. (Universidad de Valencia, 2002)
Para llevar a cabo la determinación de riesgos físicos se requiere analizar el entorno laboral en su
totalidad, siguiendo la matriz de identificación de peligros y evaluación de riesgos que se realizara
previamente y seguido de esto se deben realizar muestreos de: Ruido, Luminosidad, Estrés
térmico y Polvo total. Para ello se necesitarán de distintos equipos, como el sonómetro el cual es
empleado para determinar los decibeles presentes en un área específica y de esta manera
identificar la contaminación existente por ruido, el luxómetro sirve para la medición de luz en la
industria, la agricultura y la investigación, también se utiliza el luxómetro para determinar la
iluminación en puestos de trabajo, el manejo es muy sencillo, lo que permite que el luxómetro sea

~5~

usado también por personal no instruido, sin embargo, siempre es conveniente a la hora de medir
la luz tener en cuenta las condiciones previas, así, se debería fijar la distancia y el ángulo entre el
luxómetro y el objeto a medir para obtener resultados con una reproducibilidad alta. (PCE, 2016),
el medidor térmico mide e indica el índice de calor térmico (WBGT), este índice determina qué
tan caliente se siente cuando la humedad se combina con temperatura, viento y luz solar directa o
radiante, temperatura de globo negro (TG) vigila el efecto de la radiación solar directa sobre una
superficie expuesta, este además mide la temperatura del aire (TA) y la humedad relativa (HR); la
medición de polvo se realizó a través de la bomba de muestreo personal Gyllian, junto con un
cassette y un filtro de membrana, en donde estos dos últimos fueron conectados a través de una
manguera hacia la bomba. La bomba de muestreo se debe calibrar para un caudal, realizado esto
se procede a conectar esta misma junto con el casete (el filtro se encuentra dentro de este) por
medio de la manguera, para la ubicación de la bomba de muestreo, se insertara sobre el cinturón
del trabajador y el casete se ubicara a la altura de las vías respiratorias, el procesamiento de los
datos se realizará a partir de los datos del caudal y el tiempo de muestreo, cuyo producto
determinó el volumen y con la diferencia de pesos de los filtros se obtendrá finalmente la
concentración en mg/m3 de material particulado (SKC INC, 2000).
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2. Marco Conceptual
2.1.Amenaza.
Peligro latente de que un evento físico de origen natural, o causado, o inducido por la acción
humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida de
vidas, lesiones u otros impactos en la salud, así como también daños y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestación de servicios y los recursos ambientales.
(Ministerio de trabajo, 2014)
2.2. Condiciones y medio ambiente de trabajo.

Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan específicamente incluidos en esta
definición. (Ministerio de trabajo, 2014)
2.3. Evaluación del riesgo.

Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad de que dicho riesgo se
concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa concreción. (Ministerio de trabajo,
2014)
2.4. Iluminación.

Flujo luminoso por unidad de superficie, cuando la luz es emitida por fuente incide sobre una
superficie, se dice que esta se encuentra iluminada, siendo entonces la iluminación la cantidad de
flujo luminoso (Bedoya, 2010)
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2.5. Ruido.

Se puede definir como todo aquel sonido desagradable y no deseado que interfiere en la actividad
humana. (Bedoya, 2010)
2.6. Contaminación atmosférica.

Es el fenómeno de acumulación o de concentración de contaminantes, entendidos estos como
fenómenos físicos o sustancias o elementos en estado sólido, líquido o gaseoso, causantes de
efectos adversos en el medio ambiente, los recursos naturales renovables y la salud humana que
solos, o en combinación, o como productos de reacción, se emiten al aire como resultado de
actividades humanas, de causas naturales, o de una combinación de estas. (MinAmbiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial., 2014)
2.7. Salud ocupacional.

Proceso vital humano no sólo, limitado a la prevención y control de accidentes y las enfermedades
ocupacionales dentro y fuera de su labor, sino enfatizado en el reconocimiento y control de los
agentes de riesgo en su entorno bio psicosocial. (Marín, M., & Pico, M., 2004)
2.8. Bioaerosoles.

Los contaminantes ambientales de procedencia biológica (bioaerosoles) están constituidos por las
partículas, las moléculas de tamaño grande, o los compuestos orgánicos volátiles que están vivos
o que proceden de un organismo vivo. En los bioaerosoles se pueden encontrar los
microorganismos (cultivables, contables y los microorganismos muertos), y los fragmentos,
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toxinas y partículas producto de los desechos de todo tipo, cuyo origen es la materia viva.
(Calleja, A. H, 1982)
2.9. Material particulado.

Mezcla de partículas líquidas y sólidas, de sustancias orgánicas e inorgánicas, que se encuentran
en suspensión en el aire. El material particulado forma parte de la contaminación del aire. Su
composición es muy variada. (Fundacion de la Salud Geoambiental, 2010)
2.10.

Emisión.

Es la descarga a la atmósfera continua o discontinua de materias, sustancias o formas de energía
procedentes, directa o indirectamente, de cualquier fuente susceptible de producir contaminación
atmosférica. (RISCTOX, 2010)
2.11.

Método de impactación.

Este método se basa en la retención de microorganismos libres o de microorganismos
aerotransportados, adheridos a partículas de polvo, en placas conteniendo medios de cultivo.
(Calleja, A. H, 1982)
2.12.

Microorganismos patógenos.

Todos aquellos que son capaces de provocar enfermedades infecciones en el organismo en el cual
se encuentran siendo éstos principalmente las bacterias, los virus, los protozoos, los hongos y los
priones. (Llop A, V.D. M., 2001)
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2.13.

Cultivo de microorganismos.

Se denomina cultivo al proceso de propagar los microorganismos, proporcionándoles las
condiciones ambientales adecuadas. Los microorganismos en fase de crecimiento realizan réplicas
de sí mismos y requieren de los elementos que se encuentran en su composición química. (Díaz,
R. J., 2001)
2.14.

Unidades formadoras de colonias (UFC).

Unidades Formadoras de Colonias es un valor que indica el grado de contaminación
microbiológica de un ambiente. Expresa el número relativo de microorganismos de un taxón
determinado en un volumen de un metro cúbico de agua. (Academic, 2008)
2.15.

Enfermedades respiratorias.

Las enfermedades respiratorias afectan a las vías respiratorias, incluidas las vías nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la neumonía y la bronquitis a
enfermedades crónicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2006)
2.16.

Temperatura de bulbo húmedo natural.

Es la temperatura medida por un sensor húmedo (Tal como un bulbo en el termómetro de
mercurio cubierto por una manga de gaza húmeda o un sensor recubierto con una mecha húmeda).
El término natural se refiere al movimiento natural o espontáneo del aire alrededor del sensor.
(Bedoya, 2010)
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2.17.

Temperatura de bulbo seco.

Es la temperatura medida por un sensor, anteriormente un termómetro de mercurio, actualmente
un dispositivo electrónico que debe protegerse de fuentes de radiación directa. Se expresa en °C y
en algunos casos de se deben usar °K. (Bedoya, 2010)
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3. Marco Contextual
3.1. Localización y características del área de estudio
3.1.1. Municipio de Mosquera
El estudio se desarrolló en el municipio de Mosquera el cual se encuentra localizado en la margen
occidental del río Bogotá que la cual constituye en límite natural con el Distrito Capital, este
municipio presenta una localización de 4º 42¨28” de latitud norte y 74º 13¨58” de longitud oeste
del meridiano de Greenwich, hace parte de la Provincia Sabana Occidente del Departamento de
Cundinamarca; tiene una altitud de 2.516 metros sobre el nivel del mar metros sobre el nivel del
mar con temperatura promedio de 14º C.
Entre sus límites se encuentra al norte con los municipios de Funza y Madrid; al Sur con la
Localidad de Bosa (Distrito Capital) y Soacha; al Oriente con la Localidad de Fontibón (Distrito
Capital) y parte de Funza y al Occidente con los municipios de Bojacá y Madrid. Dicho municipio
se encuentra a 10 km de Bogotá por la vía Bogotá-Mosquera. (Secretaria de Salud, 2016)

Ilustración 1. Ubicación Municipio de Mosquera.
Fuente: Escuela superior de administración pública.
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El municipio de Mosquera cuenta con una extensión de 107 km2 de los cuales el 96%
corresponden al área urbana y solo el 4% restante de esta área corresponde al área rural, en la zona
urbana habitan 123,739 personas y en la rural 5,156 personas para un total de 128,895 habitantes
lo que conlleva a una densidad poblacional de 1,204 hab/km2, esto según la (ALCALDÍA
MUNICIPAL DE MOSQUERA, 2019)

Porcentaje Poblacional

Distribucion Poblacional
100
90
80
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5 - 14

15 - 44

45 - 59

>60

Edades
Tabla 1. Distribución poblacional de Mosquera
Fuente: Alcaldía Municipal de Mosquera

Según los indicadores demográficos del municipio de Mosquera presentados en la Tabla 1, se
observa que la mayor parte de la población está en los habitantes que tienen entre 15 y 44 años
siendo el 47.66% de la población total del municipio, el cual consta con una tasa de crecimiento
del 2.6% anual y con una distribución por sexo equitativa, es decir, 50.34% para mujeres y un
49.66% para los hombres. (Alcaldia municipal de Mosquera, 2019)
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Tabla 2. Causas de mortalidad en Mosquera.
Fuente: Secretaria de Salud Mosquera

Según la Secretaria de Salud, en el periodo 2013-2015, la principal causa de mortalidad
corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa para el año 2015 de 88.2 (casos
por 100.000 habitantes). Durante el periodo se presentó un pico ascendente en el 2014, año en el
cual se alcanzó una tasa de 95.4. La segunda causa de mortalidad general corresponde a
neoplasias en el año 2015, con las neoplasias, que alcanzan una tasa de 58.0, con un
comportamiento de disminución en relación con el año 2014 que tuvo una tasa de 61.9. Lo
anterior evidencia un pico ascendente del periodo en el año 2014. (Secretaria de Salud, 2016).
En aspectos socioeconómicos se destacan por su sector agrícola, en donde las grandes haciendas
son productoras de espinacas, coliflor, lechuga, zanahoria, apio, ajos, papa y arveja entre otras. En
ganadería se explota la raza Holstein y Normanda, para lechería y carnes, y en menor escala la
cría y ceba de especies menores como cerdos y pollos. Dada su localización estratégica, su
cercanía a Bogotá, su relieve, su clima; ha contribuido a que se hayan instalado en el Municipio
varias industrias del orden nacional a lo largo, principalmente de la troncal de occidente, que le ha
permitido ser financieramente uno de los municipios con recursos económicos suficientes para su
propia dinámica económica. El sector de comercio y servicios está representando por
establecimientos comerciales: almacenes, salones de belleza, confecciones, depósitos, droguerías,
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centros de cómputo, centros de telefonía, ferreterías, papelerías, supermercados, restaurantes,
servicios mecánicos y automotriz etc. (Alcaldia municipal de Mosquera, 2019)
El sector educativo es fuente generadora de empleo, actualmente cuenta con 42 establecimientos
de educación (oficial y privados), con ocupación de 530 educadores en educación preescolar,
primaria, básica secundaria y media. El sector de la salud, a través de la E.S.E y de la ARS, igual
contribuye con la generación de empleo. (Alcaldia municipal de Mosquera, 2019)
El desempleo representa un 13.5%, el cual se cubre principalmente con el trabajo por días,
especialmente en el sector rural, en labores agrícolas las cuales se vuelven en empleos temporales
como el caso de la época de cultivo o recolección de flores, en los Municipios vecinos. (Alcaldia
municipal de Mosquera, 2019)
3.1.2. Área de estudio
El hospital María Auxiliadora se encuentra localizado Calle 2 No. 2 Este - 38 Mosquera, sobre el
corredor vial Bogotá-Mosquera; Esta ubicado sobre el corredor vial que da accesos al interior de
municipio y el cual conecta a Mosquera con la ciudad de Bogotá, a sus alrededores se encuentran
dos colegios distritales y el parque central del municipio. El Hospital María Auxiliadora E.S.E de
Mosquera fue creado mediante Acuerdo Municipal 021 del 4 de diciembre de 2003. Es una
entidad del 1er. nivel de atenciones de complejidad, que presta atención a la población del
régimen subsidiado, del régimen contributivo, vinculadas y particulares que requieren de los
servicios ofrecidos. El Hospital MARIA AUXILIADORA E.S.E de Mosquera presta servicios de
salud de Primer nivel y de mayor complejidad; bajo el marco del modelo de Atención Primaria en
Salud (APS), humanizada, segura y comprometida con el bienestar del paciente y su familia, con
una infraestructura, tecnología y una gestión eficiente, satisfaciendo las necesidades de servicios
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de salud de la comunidad de la Provincia Sabana de Occidente. (Hospital Maria Auxiliadora,
2016). Tal como se observa en la ilustración 3.

Ilustración 2. Ubicación Hospital María Auxiliadora.
Fuente: Google Maps.

El hospital María Auxiliadora, es de primer nivel. Cuenta con servicios especializados de cirugía
general, medicina interna, psicología, ginecología, anestesiología, ortopedia, nutrición y pediatría;
así como, servicios básicos como consultas externas, odontología, salud oral, prevención y
promoción, y medicina general. Al ser el único hospital del municipio hace que sea muy
concurrido, sobre todo en las zonas de emergencias, observación de hombres y mujeres, salas de
partos, odontología y laboratorios, creando así zonas críticas en cuanto a la proliferación de
bioaerosoloes y la generación de riesgos físicos tales como ruido, estrés térmico, polvo y
luminosidad.
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4. Planteamiento del Problema
4.1. Descripción del Problema
El hospital se encuentra ubicado sobre el corredor vial de Bogotá-Mosquera el cual conecta con
los municipios de Madrid, Facatativá, Funza y Mosquera. Este corredor vial presenta un alto flujo
vehicular a lo largo del día por lo que se considera un punto crítico de emisiones móviles que
afectan directamente a la población aledaña. Como se sabe el crecimiento demográfico de los
municipios es alto, esto repercute en diferentes problemáticas tales como la movilidad, la
contaminación auditiva, material particulado, entre otros. Por lo tanto, se busca con este proyecto
determinar la afectación que presenta la población dentro del hospital, es decir, tanto los usuarios
como los empleados de este, realizando mediciones de estrés térmico, luminosidad, ruido y
bioaerosoles.
De esta manera se puede decir que la contaminación atmosférica es una problemática que se ha
convertido en un desafío para Mosquera, la importancia de su estudio y el control de ésta radica
en la disminución de enfermedades respiratorias que son la causa principal del aumento en las
tasas de morbilidad y mortalidad en la población infantil y la tercera edad.
En Colombia, cada año mueren 1,7 millones de menores de cinco años por causas relacionadas
con el medio ambiente; de estos, 570.000 muertes son debidas a la contaminación atmosférica.
(IDEAM, 2006). 4.700 nuevos casos de bronquitis aguda son atribuidos a la contaminación del
aire en el casco urbano. Para el año 2007 se presentaron cerca de 46.000 casos de enfermedades
relacionadas con factores ambientales, de las cuales, el 15% se encontraban asociadas a la calidad
del aire intramural y extramural (Secretaria Distrital de Ambiente, s.f.). Según el Ministerio de
salud y protección social, cerca de cinco millones de colombianos, es decir casi 11 por ciento de la
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población total, padecen problemas de audición y se estima que entre la población laboralmente
activa de 25 a 50 años la prevalencia de la pérdida de audición por exposición a ruido es de un 14
por ciento. (Secretaria Distrital de Salud, 2018).
Es de vital importancia para el municipio de Mosquera contar con planes y sistemas que mejoren
la calidad de vida para los habitantes de este y de igual manera para sus instituciones, por lo tanto,
se deben formular planes de salud ambiental que ayuden a minimizar los riesgos a la salud
humana causados por factores ambientales adversos, son de vital importancia como mecanismo de
prevención y mitigación de riesgos. (Ministerio de Salud, 2001)
Por lo tanto, este proyecto se enfoca en el desarrollo de propuestas de mejoramiento a los riesgos
físicos y biológicos, con el fin de subsanar las problemáticas que se presentan en el hospital y
evitar la aparición de riesgos futuros.

4.2. Formulación del problema


¿Cuáles son los riesgos físicos y biológicos que afectan a los usuarios del hospital María
Auxiliadora de Mosquera y a los empleados del mismo?



¿Qué medidas se pueden implementar para mitigar los riesgos existentes dentro del hospital
María Auxiliadora?
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5. Objetivos
5.1. Objetivo General
Identificar y evaluar los factores de riesgo físico y biológico presentes en las áreas críticas del
hospital María Auxiliadora de Mosquera para proponer las medidas correctivas que correspondan.
5.2. Objetivos Específicos


Identificar los peligros y evaluar los riesgos presentes en el hospital María Auxiliadora de
Mosquera para determinar mediante el empleo de la herramienta GTC-45 las áreas críticas
de la institución.



Evaluar de manera cualitativa y cuantitativa los riesgos físicos y biológicos presentes en las
áreas críticas ya identificadas y comparar los valores obtenidos frente a la normativa
nacional y/o internacional según corresponda.



Proponer medidas de mitigación que permitan reducir los niveles de riesgo físico y biológico
determinados en las zonas críticas del hospital María Auxiliadora de Mosquera.
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6. Metodología
Para llevar a cabo el proyecto se determinaron 4 fases de trabajo las cuales son: fase preliminar,
en esta fase se realizó la indagación inicial del tema y la determinación de equipos a utilizar; fase
experimental, en esta fase se realizó el muestreo de parámetros físicos y biológicos; fase de
análisis de resultados, en esta fase se analizaron los resultados obtenidos y se planteó las posibles
medidas de mitigación; y en la fase final se elaboró el documento final. Para cada una de estas
fases se realizaron diferentes actividades, las cuales se encuentran en la ilustración número 3.

Ilustración 3. Diagrama de flujo del Proyecto
Fuente: Autores
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6.1. Selección de puntos de muestro de bioaerosoles
Para la selección de los puntos de muestreo dentro de las áreas se tuvo en cuenta las
recomendaciones de la Norma ISO 14644-1, la cual establece que una muestra no es
representativa para un análisis si esta se realiza debajo de una rejilla de ventilación; dado esto se
ubicaron los puntos de muestreo en puertas de ingreso, camillas, cubículos separados por
pacientes y salas de alta afluencia de personas. Para el horario de muestreo de cada punto se
establecieron dos turnos, uno para la mañana y uno para la tarde con el fin de conocer las
concentraciones para cada jornada.
Las áreas de muestreo se seleccionaron mediante las recomendaciones de la ingeniera a cargo del
área de Ingeniería Ambiental en el Hospital y estudios realizados anteriormente en el mismo, estas
áreas fueron: sala de procedimientos 1 y 2, sala de reanimación, sala de rehidratación, sala de
observación pediátrica, salas de observación de mujeres y hombres, salas de parto 1 y 2 y
preparto.
6.2. Selección puntos de muestreo de riesgos físicos
La determinación de los puntos de muestreo de los riesgos físicos se realizó mediante el uso de la
herramienta GTC-45 la cual es una guía que proporciono directrices para identificar los peligros y
valorar los riesgos en seguridad y salud ocupacional.

~ 21 ~

6.3. Materiales y Equipos
6.3.1. Protección personal
Dentro de las instalaciones del hospital se debieron utilizar elementos de protección personal
debido a la prevención de una posible infección al estar expuestos a microorganismos patógenos;
estos elementos de protección personal fueron: guantes de nitrilo, tapabocas y bata.
6.3.2. Medios de cultivo
Los medios de cultivo utilizados para la toma de muestras de hongos y bacterias respectivamente
fueron:


Agar McConkey: se caracteriza porque es utilizado para aislar y diferenciar bacilos

Gram negativos fermentadores y no fermentadores de lactosa. De igual forma se utiliza para el
aislamiento de coliformes; a partir de muestras clínicas, aguas y alimentos.


Agar PDA: el medio facultativo sirve específicamente para el crecimiento de levaduras y
mohos que puede ser suplementado con ácidos o antibióticos para inhibir el crecimiento
bacteriano.

6.3.3. Equipo MAS 100-ECO
Todos los sistemas de control microbiológico del aire MAS-100 son sistemas de impactación en
tamices basados en el principio de impactación de Andersen. El aire se aspira a través de una tapa
perforada. Un ventilador radial, controlado por un sensor de flujo, regula con precisión el flujo del
aire a tiempo real a 100 litros/minuto. El aire es impactado en la superficie de los medios de
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crecimiento en una placa de Petri de 90 - 100 mm o en una placa de contacto de 55-60 mm.
(MERCK, 2019).
Sus beneficios son el sensor de flujo de masa de vanguardia para asegurar una caudal de aire
constante de 100 litros/minuto, la continua regulación del flujo de aire durante la recogida de la
muestra y el ajuste automático a diferentes volúmenes de llenado de las placas de Petri, cambios
en la densidad del aire y diferencias entre unas tapas perforadas y otras, en la Ilustración 17 se
puede apreciar el quipo. (MERCK, 2019).

Ilustración 4. Equipo MAS 100-ECO.
Fuente: Google imágenes.

6.3.4. Luxómetro
Un luxómetro es un dispositivo de medición para conocer cuánta luz o luminosidad hay en un
ambiente y como incide en el ojo humano. La unidad de medida es lux, el lux es el equivalente a
la energía producida por una fuente de luz, para el ojo humano. (ALCOMAX, 2018)
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El funcionamiento del luxómetro depende de las celdas fotovoltaicas, circuito integrado que, al
recibir una cierta cantidad de luz, son capaces de transformarlas en electricidad. En función de la
intensidad de la electricidad se conoce la cantidad de lux. Para evaluar las mediciones.
Los luxómetros pueden tener distintas escalas en función de la cantidad de luz que se quiera
medir, para tener una precisión más exacta , el usuario dispone también de una función Max, la
cual aumenta el rango de medición a fin de obtener datos más acertados en fuentes de luz intensas
(ALCOMAX, 2018)

Ilustración 5. Luxómetro.
Fuente: Google imágenes.

6.3.5. Monitor de Estrés Térmico
El medidor de estrés térmico se emplea sobre todo para la valoración de puestos de trabajo. El
estrés térmico se mide debido a que los operarios que trabajan en instalaciones y máquinas que
emiten altas energías o que tienen una radiación térmica muy elevada, pueden estar sometidos a
estrés térmico (probablemente por influencia sobre la temperatura corporal). Este fenómeno puede
generar síntomas adversos, por lo tanto, es necesario emplear medidores para la determinación
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precisa del estrés térmico. El estrés térmico se mide a través de un monitor, el cual funciona
mediante sensores térmicos, los cuales determinan el porcentaje de humedad, la temperatura en un
bulbo seco, la temperatura en un bulbo húmedo, la temperatura de globo, entre otros y posee una
pantalla LCD por la cual transmite cada uno de los datos. Los medidores detectan la temperatura y
la clasifican con respecto a la humedad. La denominación normalizada a nivel mundial para ello
es WBGT (Wet Bulb Globe temperatura Index); este índice de estrés térmico se compone de tres
parámetros: Temperatura de evaporación (tnw), temperatura del bulbo (tg) y temperatura del aire
(ta). (PCE, 2016)

Ilustración 6. Medidor de estrés térmico.
Fuente: Google imágenes.

6.3.6. Sonómetro
El sonómetro es un instrumento que sirve para medir niveles de presión sonora. En concreto, el
sonómetro mide el nivel de ruido que existe en un determinado lugar y en un momento dado. La
unidad con la que trabaja el sonómetro es el decibelio. (AUDIOCENTRO, 2017)
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Este equipo funciona por medio de un micrófono, circuitos electrónicos y la pantalla LCD donde
se ven las medidas, el micrófono esta sobre una varilla para mantenerlo separado del cuerpo del
instrumento para poder obtener una medición más precisa del sonido. El micrófono del sonómetro
contiene una membrana flexible que se mueve ligeramente cuando las ondas sonoras lo golpean.
Debido a este movimiento la membrana crea corriente eléctrica. Cuanto más se mueve la
membrana, más corriente eléctrica se crea. El sonómetro mide entonces la intensidad de la
corriente eléctrica producida por la membrana y la convierte en un indicador numérico.
(sonometros.online, s.f.)

Ilustración 7. Sonómetro.
Fuente: Google imágenes.

6.3.7. Bomba Gilian de muestreo personal
La bomba de muestreo personal Gilian funciona mediante un motor que ayuda a la succión de aire
por medio de una manguera conectada a un orificio presente en el armazón de la bomba, esta
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manguera también va unida a un medio de recolección que es donde se coloca el papel filtro y por
ultimo este medio de recolección o cassette va conectado a un tubo, el cual aspira el aire del
ambiente y recolecta el polvo existente.

Ilustración 8. Bomba Gilian
Fuente: Google imágenes.

6.4. Procedimiento del monitoreo microbiológico.
Para realizar el monitoreo microbiológico en cada zona de muestreo, se tuvo en cuenta
inicialmente la protección personal, en cada lugar de muestreo donde se iba a colocar el equipo se
garantizó una asepsia aceptable, ya que se realizó una desinfección del lugar y del equipo con una
solución de alcohol.
Seguido de esto se encendió el equipo MAS 100-ECO y por el método de impactación de
Andersen, se succiono el aire durante 5 minutos para cada punto crítico con un volumen de 100 L
y por los orificios del equipo se impactó en el agar correspondiente; para la determinación de
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bacterias se utilizó el agar MacConkey ya que es el más utilizado para aislar y diferenciar bacilos
Gram negativos fermentadores y no fermentadores de lactosa. Para la determinación de hongos se
utilizó el agar PDA (papa dextrosa) el cual es un medio facultativo que sirve específicamente para
el crecimiento de levaduras y mohos e inhibe el crecimiento bacteriano.
6.5. Seguimiento de las muestras
Para la incubación de las muestras, se llevó cada muestra de bacterias a una incubadora la cual
estaba a 35° C y se mantuvo en esta durante dos días, pasados estos días se procedió a realizar el
conteo de las colonias; en el caso de las muestras de hongos, se llevaron estas a una incubadora
que tenía una temperatura constante de 25° C y se dejaron durante 5 días con esta temperatura
constante, pasados estos días se procedió a realizar el conteo de colonias.
6.6. Conteo de UFC y caracterización e identificación de la morfología
El conteo de colonias para cada muestra obtenida de hongos y bacterias se ejecutó por medio de
un contador de colonias, el cual es un instrumento de laboratorio y la determinación de la
concentración de las colonias por metro cubico se realizó mediante la fórmula dada en la norma
técnica NTP 299: Método para el recuento de bacterias y hongos en aire.
La ecuación 1 presentada a continuación fue la empleada para determinar las UFC:
Ecuación 1. Determinación de unidades formadoras de colonias por metro cúbico.

Fuente: Ministerio de trabajo y asuntos sociales de España, 1999

~ 28 ~

Después de realizar el conteo respectivo, se procedió a realizar una caracterización morfológica
para bacterias y hongos, en donde se tuvo en cuenta una descripción macroscópica, en la cual se
describieron características como forma, elevación, borde, características ópticas, consistencia,
textura y color para las bacterias y para los hongos se tuvo en cuenta si era moho o levadura, el
color de la colonia, el color del reverso, el color del medio, el tamaño (medido con regla) y la
apariencia.
Seguido de esto se realizó la tinción de Gram para las bacterias para determinar si era Gram
positiva o negativa y así se comparó completamente las diferencias entre los distintos tipos de
colonias para así encontrar la bacteria que poseía la mayor frecuencia de aparición en las cajas
Petri, luego de esto, se procedió a observar cada hongo encontrado a través de una gota de azul de
lactofenol para así determinar si tenía micelio heliano o dematiáceo, de igual manera si los
mismos eran anchos, delgados, septados o aseptados.
6.7. Tinción de Gram
La tinción de Gram se realizó en los medios para bacterias y para esta se utilizaron instrumentos e
insumos como asas redondas, mecheros, encendedores, cristal violeta, lugol, alcohol, acetona,
fucsina, portaobjetos y microscopio.
Primeramente, se encendieron los mecheros con un encendedor para conservar una zona estéril
alrededor de este, después se debe colocar una gota de agua destilada sobre el portaobjetos y
enseguida de esto se debe esterilizar el asa en el mechero hasta que esta se ponga de color rojo,
después se abre la caja Petri y se enfría el asa en el agar en donde no se encuentre una colonia de
UFC y luego se debe coger una parte del microorganismo que se quiera analizar y frotar esta
pequeña muestra sobre el portaobjetos con agua destilada y volver a esterilizar el asa, seguido de
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esto pasar el portaobjetos por el mechero con el fin de hacer que se evapore el agua destilada,
realizado esto, se debe aplican gotas de cristal violeta sobre la pequeña muestra hasta cubrirla por
completo, se debe esperar 1 minuto y luego se retira dicho colorante con agua destilada, pasado el
tiempo se utiliza el lugol cubriendo con gotas el portaobjetos con la muestra recolectada y se
espera por 1 minuto. Luego se lava con agua destilada, inmediatamente se utiliza alcohol acetona
y al igual que los demás reactivos se utiliza un gotero para cubrir el portaobjetos durante 30
segundos y finalmente se utiliza la fucsina, de tal manera que cubra la muestra y se deja en el
portaobjetos por 1 minuto, pasado el tiempo se lava el portaobjetos con agua destilada y la
muestra se encuentra lista para ser observada en el microscopio.
6.8. Observación de hongos con azul de lacto fenol
Para la observación de hongos se realiza por medio de un reactivo llamado azul de lacto fenol y
para llegar a la observación se tienen en cuenta instrumentos e insumos como asas de punta,
mecheros, encendedores, reactivo azul de lacto fenol, cubreobjetos y portaobjetos y microscopio;
para llevar a cabo la observación de los hongos se realiza el siguiente procedimiento: Inicialmente
se prende el mechero con ayuda del encendedor para mantener el área esterilizada, luego se
esteriliza el asa en el mechero hasta que se ponga de color rojo, se abre la caja Petri cerca al
mechero y se enfría en el agar, donde no se encuentren UFC, seguido de esto se coloca una gota
de azul de lacto fenol sobre el portaobjetos y se toma una pequeña muestra del microorganismo, la
cual se frota sobre el portaobjetos con azul de lacto fenol y por último se coloca el cubreobjetos y
se observa en el microscopio.
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6.9. Procedimiento de muestreos para riesgos físicos
El procedimiento para los muestreos físicos se llevó a cabo mediante 2 fases; en la primera se tuvo
un encuentro con el personal encargado de las áreas en las que se iban a realizar el muestreo de
ruido, polvo, luminosidad y estrés térmico para dar el aval necesario para comenzar con la toma
de datos y en la segunda fase ya se llevaron los equipos y se empezó a muestrear en cada área
pertinente.
6.9.1. Ruido
Los sonómetros se utilizan para medir la contaminación acústica, es decir la cantidad de ruido que
hay en un lugar o que se desprende de la realización de una determinada actividad. Para
determinar en qué medida afecta el ruido a la salud auditiva, el equipo trabaja utilizando una
escala de ponderación A, que deja pasar sólo las frecuencias a las que el oído humano es más
sensible, respondiendo al sonido de forma parecida al que lo hace éste. (AUDIOCENTRO, 2017)
La medición se realizó colocando el equipo en cada área establecida durante un tiempo de 10 a 30
minutos, debido a que este es el tiempo aproximado de ruido al que está sometido un usuario, esto
se realizó con el objetivo de garantizar la obtención de datos suficientes para determinar el nivel
sonoro en dichas zonas.
6.9.2. Luminosidad
La medición de este parámetro se realizó mediante los siguientes pasos, primero se colocó el foto
receptor (pieza que recibe la luz) en dirección de la fuente que se quiera medir, luego se colocó en
el lector del luxómetro el rango adecuado en función de cuan fuerte o débil es la luz, por último se
presionó el botón de encendido y se esperó unos segundos hasta que la lectura apareciera.
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6.9.3. Estrés Térmico
Para el proyecto solo se tuvo en cuenta los valores de temperatura en bulbo seco, húmedo, globo y
el porcentaje de humedad, estos valores se obtuvieron mediante una medición de una hora para
cada área establecida y se tomaban los datos de temperatura cada 10 minutos, así se obtenían
valores periódicos y se observaban los cambios pequeños de temperatura.
6.9.4. Polvo
Las bombas de muestreo se utilizan para recoger una muestra ya sea en un filtro o en un tubo de
algún material adsorbente. Estas bombas asemejan la respiración humana y son usadas en Salud
Ocupacional para la medición de diferentes parámetros de exposición de la persona a material
particulado, gases y/o vapores. Estas son usadas bajo la metodología establecida por la NIOSH la
cual indica el flujo volumétrico y el volumen a recolectar para cada parámetro que se quiera tomar
una muestra y así mismo especifica todos los parámetros de medición que se deben tener en
cuenta para dicho compuesto. Las bombas usualmente son equipos con aprobación para áreas
potencialmente peligrosas y son utilizadas para evaluar la exposición de un trabajador a un
contaminante determinado. (Itenccon.inc, s.f.)
Para la medición de este parámetro se le coloco el equipo a un guardia de seguridad de la
institución, tal como se observa en la ilustración 9, esta persona camina a diario las instalaciones
del hospital, así que consideramos que era el apropiado para ayudarnos con la medición; esta
medición se realizó durante 8 horas, dado que es la jornada laboral diaria que realiza el personal
del hospital y con un caudal constante de 2 LPM.
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Ilustración 9. Montaje bomba de muestreo personal.
Fuente: Autores.
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7. Resultados
7.1.Bioaerosoles
7.1.1. Bacterias
Para las zonas ya establecidas se realizaron una serie de muestreos usando el método de
impactación mediante la implementación del equipo MAS 100-ECO, en donde se utilizó agar
MacConkey el cual tiene como cualidad aislar los bacilos Gram negativos de fácil desarrollo. En
dichos muestreos se encontró que en la mayoría de las zonas crecían colonias con características
similares; se hizo una descripción macroscópica la cual se muestra en las tablas 3 y 4.

Lugar

Forma

Elevación

Borde

Caract.
Ópticas

Consistencia

Textura

Color

UFC/M3

Reanimación

Puntiforme

Convexa

Ondulado

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

80

Procedimient.1

Irregular

Elevada

Ondulado

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

135

Procedimient.2

Irregular

Elevada

Ondulado

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

98

Rehidratación

Circular

Convexa

Entero

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

2

Observación.
H

Irregular

Plana

Ondulada

Traslucido

Cremoso

Homogénea

Rosado

15

Observación.
M

Irregular

Plana

Ondulada

Traslucido

Cremoso

Homogénea

Rosado

10

Tabla 3. Descripción macroscópica de Bacterias obtenidas en el horario de la Mañana.
Fuente: Autores

Lugar

Forma

Elevación

Borde

Caract.
Ópticas

Consistencia

Textura

Color

UFC/M3

Reanimación

Puntiforme

Convexa

Entero

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

3

Procedimient.1

Irregular

Elevada

Ondulado

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

122

Procedimient.2

Irregular

Elevada

Ondulado

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

115

Rehidratación

Puntiforme

Convexa

Entero

Opaco

Cremoso

Homogénea

Rosado

67

Observación.
H

Irregular

Plana

Ondulada

Traslucido

Cremoso

Homogénea

Rosado

23

Observación.
M

Irregular

Plana

Ondulada

Traslucido

Cremoso

Homogénea

Rosado

17

Tabla 4. Descripción macroscópica de Bacterias obtenidas en el horario de la Tarde.
Fuente: Autores
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Para identificar la morfología bacteriana se procedió a realizar una observación microscópica con
ayuda del laboratorio de microbiología de la Universidad de la Salle en donde se encontró que las
muestras recolectadas en su totalidad fueron Gram negativas que en su mayoría cuentan con
bacilos y en algunos cocos, como se puede evidenciar en las ilustraciones 10, 11 y 12.

Ilustración 10. Observación microscópica Bacteriana 1.
Fuente: Autores.

Ilustración 11. Observación microscópica bacteriana
2.
Fuente: Autores

Ilustración 12. Observación microscópica bacteriana3.
Fuente: Autores.

Con el fin de determinar con exactitud las bacterias que se encuentran en el hospital, se procedió a
llevar las muestras recolectadas a un laboratorio microbiológico llamado CEDIMI S.A.S, dicho
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laboratorio se encarga de hacer los procedimientos pertinentes para identificar el género y la
especie de bacteria que se encuentre en la muestra recolectada.

Ilustración 13. Muestras bacterianas llevadas a análisis al laboratorio CEDIMI S.A.S.
Fuente: Autores

Los resultados del laboratorio CEDIMI S.A.S. arrojaron que en las muestras recolectadas se
encuentran 2 tipos de bacterias los cuales son: Enterobacter cloacae y Micrococcus spp. Estas
bacterias no son patógenas, lo que significa que no generan enfermedades en el cuerpo humano ya
que estas bacterias hacen parte de la flora intestinal de los seres humanos y algunos animales.
Para determinar la peligrosidad de las bacterias se tuvo en cuenta la capacidad de la bacteria de
reproducirse o multiplicarse, es decir, las Unidades Formadoras de Colonia (UFC) y la posibilidad
que tiene la bacteria de transmitir alguna infección y/o enfermedad.
Según los resultados del laboratorio CEDIMI S.A.S. las bacterias identificadas no tienen
características patógenas tal como se mencionó anteriormente, es por esto que dichas bacterias no
generan ningún tipo riesgo para los usuarios y el personal que se encuentre en estas zonas.
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7.1.2. Hongos
Para los hongos de igual manera se realizaron series de muestreos usando el método de
impactación mediante la implementación del equipo MAS 100, en donde se utilizó Agar Papá
Dextrosa (PDA) es un medio de propósito general para levaduras y mohos que puede ser
suplementado con ácidos o antibióticos para inhibir el crecimiento bacteriano. Para estos
muestreos se observaron múltiples crecimientos de diferentes clases de hongos; se realizó una
descripción macroscópica que se muestra en las tablas 5 y 6.

1
2
3

Caract.
Principal
Moho
Moho
Moho

4

Moho

5

Moho

Blancoazul

Blanco

Azul

0.4

Algodonoso

6

Moho

Blanconaranja

Naranja

Amarillo

1.3

Algodonoso

7

Moho

Verde

0.5

Polvoroso

Amarillo

0.7

Polvoroso

Amarillo

0.4

Aterciopelado

Numero

8

Moho

9

Moho

10

Moho

11

Moho

Color
Colonia
Blanco
Blanco
Verde
Blancoverde

Color
Reverso
Blanco
Transparente
Negro
Blancoamarillo

Color
Medio
Blanco
Blanco
Amarillo

Tamaño
(Cm)
1.1
2.5
0.6

Algodonoso
Algodonoso
Aterciopelado

Verde

0.8

Aterciopelado

Apariencia

Verde

Amarillo

Verdeamarillo
Amarillo
Blancocafé

Blancoamarillo
Amarillo
Naranja

Café

1.2

Algodonoso

Blancoamarillo

Blancoamarillo

Amarillo

3

Aterciopelado

Tabla 5. Descripción macroscópica de Mohos obtenidos en los muestreos.
Fuente: Autores

Numero

Caract.
Principal

Color
Colonia

Color
Reverso

Color
Medio

Tamaño
(Cm)

Apariencia

1

Levadura

Blanco

Blanco

Blanco

0.3

Cremoso

2

Levadura

Amarillo

Amarillo

Amarillo

0.1

Cremoso

3

Levadura

Salmon

Salmon

Salmon

0.3

Cremoso

Tabla 6. Descripción macroscópica de Levaduras obtenidas en los muestreos.
Fuente: Autores
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Se procedió a revisar las muestras en el microscopio a fin de analizar si los mohos observados
tenían Micelio Heliano o Dematiáceo (ver ilustraciones 14, 15 y 16) de igual manera si los
mismos eran anchos, delgados, septados o aseptados donde se encontró lo siguiente:
Numero
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Hongo
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho
Moho

Micelio
Dematiáceo
Hiliano
Hiliano
Dematiáceo
Dematiáceo
Dematiáceo
Hiliano
Hiliano
Hiliano
Hiliano
Hiliano

Tipo
Delgado
Septado
Aseptado
Delgado
Delgado
Delgado
Septado
Aseptado
Septado
Aseptado
Aseptado

Tabla 7. Descripción microscópica de Mohos obtenidos en los nuestros.
Fuente: Autores

Ilustración 14. Observación microscópica fúngica 1.
Fuente: Autores

Ilustración 15. Observación microscópica fúngica 2.
Fuente: Autores

Ilustración 16. Observación microscópica fúngica 3.
Fuente: Autores
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Con el fin de determinar con exactitud los hongos que se encuentran en el hospital, se procedió a
llevar las muestras recolectadas a un laboratorio microbiológico llamado CEDIMI S.A.S, dicho
laboratorio se encarga de hacer los procedimientos pertinentes para identificar el género y la
especie del hongo que se encuentre en la muestra recolectada.

Ilustración 17. Muestras fúngicas llevadas a análisis al laboratorio CEDIMI S.A.S.
Fuente: Autores

Los resultados del laboratorio CEDIMI S.A.S. arrojaron que en las muestras recolectadas se
encuentran 7 tipos de hongos diferentes, los cuales son: Mucor spp, Penicillium spp, Aspergillus
spp, Rhizomucor spp, Epicocum spp, Fusarium spp y levaduras. De estos hongos solo 2 generan
enfermedades en el cuerpo humano como micosis en pacientes inmunocomprometidos,
infecciones en el pulmón, los ojos, el seno nasal, entre otros.
Para determinar la peligrosidad de los hongos se tuvo en cuenta la capacidad del hongo de
reproducirse o multiplicarse, es decir, las Unidades Formadoras de Colonia (UFC) y la posibilidad
que tiene el hongo de transmitir alguna infección y/o enfermedad.
Según los resultados del laboratorio CEDIMI S.A.S. los hongos identificados tienen
características patógenas tal como se mencionó anteriormente, es por esto que si dichos hongos
tienen una alta capacidad de reproducción generarían un riesgo inminente para los usuarios y el
personal que se encuentre en estas zonas.
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Del anterior análisis se tiene que las zonas que representan un riesgo para los usuarios y el
personal que labora en el hospital María Auxiliadora son: Procedimientos 1 y 2, Rehidratación,
observación hombres y observación mujeres.
7.2. Riesgos físicos
7.2.1. Ruido
Con el objetivo de identificar los niveles de ruido a los que están sometidos los usuarios y el
personal del hospital, se hicieron muestreos para las zonas críticas del hospital utilizando un
sonómetro, dicho equipo se encarga de registrar los decibeles o los niveles de ruido generados en
los puntos de muestro.
Los resultados obtenidos se compararon frente a los valores límites presentados en la resolución
0627 del 2006. Por la cual se establece la norma nacional de emisión de ruido y ruido ambiental y
de esta manera determinar si el ambiente laboral es seguro o por el contrario requiere de medidas
de mitigación a fin de reducir el ruido y mejorar las condiciones laborales.
Los resultados obtenidos en las mediciones hechas para ruido son registrados en la tabla 8, la cual
contiene las medidas máximas, mínimas y promedios que se encontraron en las áreas críticas del
hospital María Auxiliadora.
MEDICION DE RUIDO
Zona
Área de
Procesamientos 1
Área de
Procesamientos 2
Coloraciones
Odontología
Almacén

Max.(dB)

Min.(dB)

Prom.(dB)

Condición

Valor
requerido (dB)

66.7

61.4

64

Segura

65-55

68

60.6

64.8

Segura

65-55

60.2
75
63.7

62.5
63.4
53.5

61.1
67.6
57.5

Segura
insegura
Segura

65-55
65-55
65-55
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Tabla 8. Condiciones de ruido dentro del hospital María Auxiliadora.
Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta los valores obtenidos, se dio a entender que, en general las zonas muestreadas
son seguras para el desarrollo normal de las diferentes operaciones que se realizan en el mismo, a
excepción de la sala de odontología ya que tiene un valor mayor al requerido y por ende se
requiere de la implementación de medidas de remediación para dicha sala, estos niveles superiores
pueden generar molestias auditivas en los trabajadores y/o en los usuarios del hospital.
7.2.2. Luminosidad
Con el fin de determinar la calidad de iluminación del hospital María Auxiliadora se realizaron
una serie de muestreos en las áreas críticas por medio del Luxómetro, determinando los lux
presentes en cada zona, lo anterior con el fin de determinar si las zonas muestreadas son seguras o
no teniendo en cuenta los niveles de iluminación recomendados por el Ministerio de Minas y
Energía en su RETILAP (Reglamento Técnico de Iluminación y Alumbrado Público). (Ministerio
de Minas y Energia, 2017); Los resultados se muestrean en la tabla 9.
MEDICION DE ILUMINACION
Zona
Área de
Procesamientos 1
Área de
Procesamientos 2
Coloraciones
Odontología
Almacén

Luminarias Condición

Valor
requerido
(lux)

Max.(lux)

Min.(lux)

Prom.(lux)

627

450

548

4

Segura

500-700

873

473

632

4

Segura

500-700

134
1680
781

72
670
123

99
1205
358

4
15
2

Insegura
Segura
Segura

150
750-5000
50-400

Tabla 9. Condición de iluminación dentro del hospital María Auxiliadora.
Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta los valores obtenidos, se concluye que, en general las zonas muestreadas son
seguras para el desarrollo normal de las diferentes operaciones que se realizan en el mismo, a
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excepción de la sala de coloraciones ya que tiene un rango menor al requerido y por ende se
requiere de la implementación de medidas de remediación para dicha sala.
7.2.3. Polvo
Los resultados que se obtuvieron para este parámetro se tomaron con el fin de determinar la
cantidad de polvo a la cual están sometidos los usuarios y trabajadores del hospital en las áreas
críticas, para así poder demostrar la cantidad de gramos que posiblemente consume cada persona
al día.
Para determinar la concentración de polvo total a la que está expuesta cada persona se realizó un
análisis gravimétrico, el cual consistía en pasar el filtro utilizado, antes de llevar a cabo el muestro
y después, por consiguiente, estos valores se restan y así se determina la cantidad a la que está
expuesta cada persona.

Ilustración 18. Peso final del filtro1.
Fuente: Autores.
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Ilustración 19. Peso final del filtro2.
Fuente: Autores

Ilustración 20. Peso final filtro 3
Fuente: Autores

El valor final del filtro restado con el valor inicial de este da como resultado el valor total en
gramos del peso de polvo al que está expuesto el personal y los usuarios del hospital, este valor se
evidencia en la ecuación 2:
Ecuación 2. Valor retenido de polvo en el filtro.

𝑻𝒑𝒐𝒍𝒗𝒐 = 𝑾𝒇𝒊𝒏𝒂𝒍 − 𝑾𝒊𝒏𝒊𝒄𝒊𝒂𝒍
Fuente: Autores.

𝑻𝒑𝒐𝒍𝒗𝒐 = 𝟎. 𝟎𝟓𝟔𝟎𝟗 𝒈 − 𝟎. 𝟎𝟓𝟓𝟑𝟎 𝒈
𝑻𝒑𝒐𝒍𝒗𝒐 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟕𝟗𝒈 ∗

𝟏𝟎𝟎𝟎 𝒎𝒈
𝟏𝒈

= 𝟎. 𝟕𝟗𝒎𝒈

Seguido de esto se procedió a determinar el volumen mediante los valores de caudal y tiempo
mediante la ecuación 3.
Ecuación 3 Volumen muestreado

𝑽=𝑸∗𝑻
Fuente: Autores

𝑽=𝟐

𝑳
𝟏 𝒎𝟑
∗
∗ 𝟒𝟖𝟎𝒎𝒊𝒏 = 𝟎. 𝟗𝟔𝒎𝟑
𝒎𝒊𝒏 𝟏𝟎𝟎𝟎 𝑳
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Para realizar una comparación frente a la norma correspondiente es necesario determinar la
concentración mediante la ecuación 4.
Ecuación 4. Concentración de la muestra

𝑪=

(𝑾𝒇𝒊𝒏𝒂𝒍 − 𝑾𝒊𝒏𝒊𝒄𝒊𝒂𝒍)
𝑽
Fuente: autores

𝑪𝒇𝒊𝒍𝒕𝒓𝒐𝟏 =

𝟎. 𝟕𝟗𝒎𝒈
𝟎. 𝟗𝟔

= 𝟎. 𝟖𝟐𝟐𝟗 𝒎𝒈/𝒎𝟑

𝒎𝟑

Siguiendo los pasos anteriores se determinaron las concentraciones para los demás filtros
empleados en el muestreo.
𝑪𝒇𝒊𝒍𝒕𝒓𝒐𝟐 =

𝟎. 𝟔𝟗𝒎𝒈
𝟎. 𝟗𝟔

𝑪𝒇𝒊𝒍𝒕𝒓𝒐𝟑 =

𝟎. 𝟕𝟎𝒎𝒈
𝟎. 𝟗𝟔

= 𝟎. 𝟕𝟏𝟖𝟕 𝒎𝒈/𝒎𝟑

𝒎𝟑
= 𝟎. 𝟕𝟐𝟗𝟏 𝒎𝒈/𝒎𝟑

𝒎𝟑

Este resultado se comparó con la metodología NIOSH, que describe procedimientos específicos
para tomar muestras y medir la exposición personal al polvo en base a principios físicos muy bien
establecidos. (SIAFA, 2019). Los valores se muestran en la tabla 10.
Concentración Prom.
De Polvo (mg/m3)

Valor requerido
OSHA (mg/m3)

Valor requerido
ACGIH (mg/m3)

Condición

0.76

15

10

Segura

Tabla 10.Condicion de polvo dentro del hospital María Auxiliadora.
Fuente: Autores.

Dado el resultado obtenido, se observa claramente que el valor está muy por debajo de los límites
permisibles, por lo que no requiere implementación de medidas de mitigación.
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7.2.4. Estrés Térmico
Los datos se obtuvieron por medio del medidor de estrés térmico, el cual cuenta con un
termómetro de bulbo húmedo, un termómetro de bulbo seco y un termómetro de globo los cuales
proporcionan una ayuda para medir la temperatura real de las áreas críticas establecidas, a fin de
determinar las zonas con altas temperaturas y encontrar la razón que proporciona el estrés térmico
en estas áreas. Los resultados, se muestran en la tabla número 10.
CARGA DE TRABAJO:
MODERADA

MEDICION DE ESTRÉS TERMICO
Zona
Área de
Procesamientos
1
Área de
Procesamientos
2
Coloraciones
Odontología
Almacén

TBH (°C)

TBS (°C)

TG (°)

HR %

WBGT

75-25%

CONDICION

18.5

23.1

23.3

45

21.94

28° C

Segura

16.7

22.9

22.8

47

20.53

28° C

Segura

17.1
18
13.2

22.3
25.1
21.1

22.3
26.9
20.9

38
17
29

18.66
24.67
17.51

28° C
28° C
28° C

Segura
Segura
Segura

Tabla 11. Condición de estrés térmico dentro del hospital María Auxiliadora.
Fuente: Autores.

Se realizó una comparación con los límites máximos permisibles dados por la ACGIH (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists) la cual establece un valor de temperatura
límite para cada carga de trabajo (siendo estas ligera, moderada o pesada) y se encontró que la
carga de trabajo del personal del Hospital se encuentra dentro de una carga de trabajo moderada
debido a que el gasto energético que realizan en promedio está en el rango de 200 a 300 kcal/h y
su régimen de trabajo-descanso está dentro del porcentaje 75% trabajo-25% descanso, debido a
que en la totalidad de horas diarias de trabajo el personal posee un tiempo de descanso por
distintas circunstancias. Debido esto, el valor máximo permisible es de 28° C, por lo tanto, en las
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áreas de estudio la temperatura está por debajo del valor límite por lo que no requiere medidas de
mitigación.
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8. Análisis de Resultados
8.1. Bioaerosoles
8.1.1. Bacterias
Según los resultados obtenidos, se determinó que el hospital María Auxiliadora cuenta con un área
de urgencias libre de agentes patógenos en cuanto a bacterias, ya que, en los muestreos realizados
mediante el método de impactación, no se encontraron bacterias que generen algún riesgo para la
salud humana, por otro lado, se identificaron bacterias ambientales que generalmente se
encuentran en el tracto digestivo o algunas veces en el aire. Tal como lo afirma un artículo web
que dice que los Micrococcus son bacterias que se encuentran formando parte normal de la
microbiota del cuerpo humano. Así mismo, se ubica en una gran cantidad de ambientes
extendidos en todo el mundo. Son comensales del ser humano, lo que implica que obtienen
beneficios, pero no dañan al individuo . (Lopez, 2015). Por otro lado, la Enterobacteria cloacae
vive en el tracto gastrointestinal de los seres humanos como parte de una población microbiana
normal, ayudando a realizar la digestión. (Alonso, 2017)
8.1.2. Hongos
Revisando los resultados elaborados por el laboratorio CEDIMI S.A.S. se identificó que existen
dos hongos patógenos en el área de urgencias, dichos hongos se caracterizan como patógenos ya
que causan afecciones a la salud en especial el Aspergillus spp, que causa micosis en pacientes
inmunocomprometidos.
Aspergillus spp. Puede causar cinco tipos diferentes de enfermedad: la aspergilosis cutánea
primaria, que es una forma de enfermedad localizada, pero con la posibilidad de diseminación. La
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aspergilosis pulmonar, que es la forma de presentación más frecuente en los pacientes
neutropénicos (80-90%), sobre todo en la forma aguda invasiva. La variante crónica necrosante es
menos frecuente y se observa en pacientes con infección por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), enfermedad granulomatosa crónica, alcoholismo y tratamiento prolongado con
corticoides (neumopatías crónicas). (Gavaldà & Ruiz, 2003).
Según estudios realizados en diferentes hospitales se encontró que es común encontrar estos
hongos en el área de urgencias y para evitar la propagación de los mismos es necesario realizar
una desinfección periódica a fin de eliminar los agentes patógenos, estese procedimiento se realiza
mediante el uso de H2O2 u ozono. (Ruiz, Almirante, & Bouza, 2010).
8.2. Riesgos Físicos
8.2.1. Ruido
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se determinó que las zonas de estudio son seguras y
garantizan un ambiente laboral en óptimas condiciones en donde se puede desempeñar las labores
cotidianas sin ninguna afectación, esto teniendo en cuenta, a que la mayoría de zonas cumplen con
los valores máximos establecidos en la resolución 0627 del 2006, la cual regula los estándares
máximos permisibles para diferentes sectores, entre estos el sector hospitalario. Cabe resaltar que
en el área de odontología los niveles de ruido están por encima de la normativa anteriormente
mencionada, lo cual se debe a el uso de distintos instrumentos que ocasionan el incremento en los
decibeles recomendados, además es una zona que posee un alto flujo de personas, tanto
trabajadores como usuarios del hospital los cuales generan una perturbación conjunta del espacio
laboral.
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Según estudios realizados en una institución hospitalaria de asistencia y docencia se determinó
que los niveles estándar de ruido oscilan entre 50-60 dB, pero se recomiendan niveles inferiores a
50 dB ya que las instalaciones hospitalarias deben ser lugares de reposo en donde el ruido no
interfiera con las actividades que se desempeñan en el mismo. (Mendoza, Roque, & Moncada,
2002).
Para el área de odontología según Kadanakuppe se encontró que los niveles promedio de ruido
oscilan entre 64 y 97Db, esto debido a los equipos dentales bajo diferentes condiciones de trabajo
(Kadanakuppe, Bhat, Jyothi, & Ramegowda, 2011). Por otro lado, en un estudio realizado en la
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Centro Médico Naval
y Hospital Nacional Hipólito Unanue, se encontró que los niveles de ruido presentan valores entre
60 y 85 dB (Lozano, Diaz, & Payano, 2017), lo que significa que en el área de odontología del
Hospital María Auxiliadora cuenta con unos niveles de ruido promedio a comparación de otros
hospitales y por este motivo estas instituciones se encuentran por encima de los límites
permisibles.
8.2.2. Luminosidad
Según los resultados obtenidos para el parámetro de luminosidad y realizando una comparación
con el RETILAP emitido por el Ministerio de Minas y Energía, se determinó que los valores están
dentro de los recomendables por lo que se puede inferir que no genera una afectación a las
actividades diarias del personal y los usuarios, esto se debe a que en las zonas críticas estudiadas
la cantidad de luminarias es la recomendada, oscilando entre 4-5 las cuales generan la suficiente
iluminación, en otras palabras, generan los suficientes lux para las áreas en concreto.
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Los niveles de iluminancia en las áreas de servicios de un hospital varían según el tipo de
actividad que se realice en estas, por consiguiente, para laboratorios y almacenes ubicados en un
hospital se requiere como mínimo un nivel de 500 lux y para oficinas también se requiere un nivel
de 500 lux con la diferencia de que deben haber tonos neutros y luminarias de baja luminancia
para evitar reflejos en las pantallas de los ordenadores. (casasolo, 2015)
Para el área de coloraciones se encontró que los valores están por debajo del valor recomendable,
debido a que en esta área el flujo de personal no es considerablemente alto y permanece la
mayoría del tiempo con las luminarias apagadas. Por lo tanto, se cataloga como un área insegura
debido a su poco uso, pero se puede corregir implementando sensores de movimiento.
8.2.3. Polvo
Después de obtener los resultados para este riesgo físico, se evidencio que dicho parámetro no
genera una afectación a la salud de los trabajadores y usuarios de la institución ya que después de
realizar los cálculos respectivos y comparar estos con metodología NIOSH en donde se establece
que los valores permisibles de exposición para partículas inhalables deben ser menores a 10-15
mg/m3. (NIOSH, 1994)
Debido a que los datos obtenidos están por debajo del valor recomendable inhalable se considera
que en el hospital las condiciones de polvo no se ven afectadas por la ubicación critica que posee
la institución debido a su cercanidad a los corredores viales, por lo tanto, es un parámetro que no
posee una importancia relevante en la institución.
8.2.4. Estrés Térmico
Según los datos obtenidos mediante el monitoreo de estrés térmico a lo largo de las diferentes
áreas críticas del hospital se encontró que las zonas que poseen un alto índice WBGT fueron
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Procesamientos 1 y 2 y Odontología, que aunque no sobrepasan el limite permisible se percibe el
encerramiento de calor, esto se debe a los distintos equipos utilizados y a la ubicación de las zonas
ya que, se encuentran ubicadas en lugares en donde los rayos del sol llegan directamente y se
incrementa la temperatura entre las 11:00 am y 3:00 pm, así mismo estas zonas no poseen una
ventilación adecuada debido a la inexistencia o poca existencia de ventanas y aires
acondicionados. Estos datos obtenidos se compraron con los límites máximos permisibles dados
por la ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) el cual relaciona el
gasto energético por trabajo con el régimen de trabajo diario para obtener un valor máximo de
temperatura WBGT (Escuela Colombiana de Ingenieria "Julio Garavito", 2008).
Para considerar los resultados obtenidos de cada área después de la comparación como áreas
seguras se tuvo en cuenta el régimen de trabajo diario del hospital, realizando visitas y
comunicándose con el personal para así poder identificar que los trabajadores de la institución se
encuentran dentro de un régimen de 75% trabajo y 25% descanso y seguido de esto se indago el
gasto energético del personal hospitalario y se encontró en un documento realizado por Fundación
Signo que se encuentran dentro del rango moderado teniendo en cuenta la cantidad de horas
diarias que se encuentran en “reposo” y las horas en que tienen actividades de trabajo largo, así
mismo en este documento se encuentran que los valores de temperatura máximos para épocas de
verano están entre 23 y 26º C (Fundacion Signo), las cuales se pueden comparar con las épocas en
Colombia cuando existe sequía y se tuvo en cuenta que las mediciones realizadas fueron en esta
época, pero aun así los datos obtenidos son inferiores a los límites permisibles.
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9. Medidas de Mitigación
9.1. Riegos Biológicos
9.1.1. Hongos
Para el área de urgencias se encontró que existen dos agentes patógenos sobre todo en las salas de
procedimientos, observaciones y rehidratación, esto genera un riesgo inminente para todo el
personal del hospital y sobre todo para los usuarios del mismo ya que estos hongos atacan a las
personas que están inmunocomprometidas, es decir, que presentan alteraciones en su sistema
inmunológico. Dicho lo anterior, es necesario implementar medidas de mitigación pertinentes para
evitar la proliferación del mismo y de la misma manera garantizar la salud de los usuarios y del
personal del hospital María Auxiliadora.
Para lograr la disminución de los hongos ya identificados (Aspergillus spp y Rhizomucor spp) y
para garantizar las condiciones adecuadas a fin de desempeñar las actividades realizadas en estas
áreas se propone realizar una sanitización preventiva con H 2O2 u ozono, además de realizar
mantenimiento periódico a la red de aire acondicionado, debido a que en este lugar se almacenan
algunos microorganismos y pueden ser dispersados por todo el hospital.
9.2. Riesgos Físicos
Después de haber realizado los muestreos pertinentes y del mismo modo identificar las zonas en
donde los valores de los riesgos físicos infringen las normas respectivas donde se establecen los
valores mínimos permisibles, se debe garantizar un ambiente laboral seguro, en el cual se puedan
desempeñar las actividades diarias sin perjudicar a los trabajadores que las realizan.
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A fin de garantizar que el ambiente laboral sea adecuado para los trabajadores se proponen las
siguientes medidas de mitigación para los riegos de estrés térmico, luminosidad y ruido:
9.2.1. Ruido
Se identificó que este parámetro únicamente está por encima del rango permisible, en el área de
odontología, puesto que, en dicha zona se utilizan diferentes instrumentos y equipos que perturban
las características sonoras de este lugar, además cuenta con un alto flujo de usuarios lo que
significa que es una zona critica, debido a que hay una gran cantidad de personas sometidas a
recibir alta presión sonora; es por esto que como medida de mitigación se propone dotar al
personal y a los usuarios de esta área con tapa oídos, teniendo en cuenta que los instrumentos
odontológicos no proporcionan una facilidad en la disminución del ruido que generan.
9.2.2. Luminosidad
Después de realizar los muestreos en el área de coloraciones se encontró que la baja luminosidad
en esta zona se debe a la poca presencia de trabajadores debido a que no es constante el uso de
esta área, por lo tanto, la medida de mitigación adecuada para evitar la afectación de los
trabajadores es encender la luz, cada que se necesite utilizar este lugar, sin embargo, es necesario
revisar las luminarias de este cuarto a fin de garantizar la luminosidad necesaria para el personal.
9.2.3. Estrés Térmico
Para realizar la propuesta de mitigación de este parámetro se tuvo en cuenta los resultados
obtenidos en el área de odontología, la cual se encontró que es una zona localizada en un lugar
donde la radiación solar incide sobre las ventanas y genera un incremento de la temperatura, del
mismo modo esta área presenta poco flujo de aire debido a que las ventanas se encuentran selladas
y el aire acondicionado es intermitente.
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Teniendo en cuenta lo anterior se propone realizar mantenimiento al sistema de aire
acondicionado, además de instalar ventiladores en las zonas donde no causen obstrucción o cause
algún impedimento en el desempeño normal de sus labores. Por otra parte, analizar la viabilidad
de retirar los selles de seguridad de las ventanas a fin de que esta área tenga un flujo natural de
aire constante.
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10. Conclusiones


Se determinó mediante la implementación de la herramienta GTC-45 y estudios anteriores
que las áreas críticas del Hospital María Auxiliadora son: Procedimientos 1 y 2,
Rehidratación, Reanimación, Observación Hombres y Mujeres, Preparto y Parto 1 y 2.
Almacén, Procesamientos 1 y 2, Odontología y Coloraciones. Teniendo en cuenta que las
zonas mencionadas fueron las que obtuvieron los resultados más desfavorables tanto en los
estudios anteriores como en la matriz de la guía técnica GTC-45.



Dentro de las áreas críticas identificadas se obtuvo como resultado que solo dos zonas
tuvieron valores fuera de los rangos permisibles; estas áreas fueron odontología y
coloraciones en donde los únicos riegos físicos que sobrepasaron los TLV´s fueron el ruido
y el estrés térmico para el área de odontología y luminosidad para el área de coloraciones.



Se identificaron los bioaerosoles mediante análisis realizados en el laboratorio CEDIMI
S.A.S. a fin de determinar las áreas en donde dichos microorganismos podían llegar a causar
afectaciones a la salud, de esta manera se determinó que las áreas con más presencia de
microorganismos patógenos son: Procedimientos 1 y 2, Rehidratación, Observación
Hombres y Mujeres.



Las áreas de Procedimientos 1 y 2, Rehidratación, Observación de Hombres y Mujeres
cuentan con microorganismos patógenos nosocomiales, dado que son las zonas que
concentran mayor cantidad de usuarios, por lo tanto, se sugirió realizar desinfección
periódica con ozono, además de realizar mantenimiento a la red de aire acondicionado.
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Se observó que en el área de odontología por el uso de instrumentos produce una variación
irregular en los decibeles, por lo tanto, se encuentra por encima de los valores máximos
permisibles, a causa de esto se sugirieron medidas de mitigación con el fin de reducir la
afectación a los usuarios y trabajadores del hospital.



Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para el parámetro de estrés térmico se puede
concluir que este riesgo solo genera una afectación al área de odontología debido a la
concentración de la temperatura y a la exposición directa de los rayos del sol, la
intermitencia del aire acondicionado y el sellamiento que poseen las ventanas.
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11. Recomendaciones


Es indispensable tener precaución a la hora de manipular los agares, estos medios de cultivo
son propensos a contaminarse fácilmente, es por esto que el manejo de las cajas y del equipo
Mas 100-ECO debe realizarse siempre con la indumentaria apropiada y desinfectando el
equipo durante cada medición.



Se recomienda tomar las muestras de bioaerosoles por duplicado, es decir, realizar los
muestreos por lo menos dos veces en la misma área a fin de determinar cuál es la
concentración real de la zona de estudio.



Durante las mediciones de ruido con el sonómetro, se deben proponer márgenes de medida
dado que hay sonidos fugaces que no son comunes en la rutina donde se mide el parámetro
y esto puede causar errores en el resultado final.



Es necesario realizar una limpieza constante con un paño suave al fotodetector ya que en
este se acumulan partículas interfiriendo en el valor dado por el instrumento.



En el momento de realizar el análisis gravimétrico para los filtros empleados en la medición
de polvo, es indispensable utilizar pinzas y guantes ya que si se realiza con las manos el
filtro puede absorber la humedad causando errores en el resultado final.



Se recomienda que todos los usuarios del hospital y los trabajadores del mismo, hagan uso
constante de mascarillas o tapabocas a fin de disminuir el riesgo de transmisión y contagio
de los microorganismos identificados en este estudio, así mismo realizar la desinfección
correspondiente con ozono.
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Con el fin de disminuir el estrés térmico, es indispensable que haya un flujo de aire
constante, para ello se sugiere retirar las obstrucciones en las ventanas o implementar
ventiladores en las zonas identificadas.



Para el área de coloraciones, el hecho de que los niveles de luminosidad sean bajos estos no
afectan a la salud de los trabajadores y usuarios de la institución, dado que, es una zona poco
concurrida y por lo tanto dicha sala permanece con la luz apagada, por lo que se recomendó
encender la luz cada vez que se realice algún trabajo en dicha zona.



Se recomienda dotar al personal y a los usuarios del área de odontología con tapa oídos a
fin de disminuir el riesgo existente al estar sometidos a los ruidos de los implementos
utilizados, teniendo en cuenta que los instrumentos odontológicos no proporcionan una
facilidad en la disminución del ruido que generan.
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Anexos
Anexo 1: Estudios previos realizados por el Hospital María Auxiliadora.

AREA

RECUENTO
BACTERIAS
RESULTADOS

CODIGO

NOMBRE DE
BACTERIA

RECUENTO
HONGOS
RESULTADOS

VALORES DE
REFERENCIA

REANIMACION

110 ufc

AREA PARA
SEGUIMIENTO

Staphylococucus
sp.

<1 ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

TRIAGE

0 Ufc

MA2-28

1 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

PROCEDIMIENTOS
1

60 ufc

AREA PARA
SEGUIMIENTO

Staphylococucus
sp. Escherichia
coli

1 ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

PORCEDIMIENTOS
2

72 Ufc

AREA PARA
SEGUIMIENTO

Staphylococucus
sp.

MONITOREO
FETAL

5 Ufc

MA2-19

REHIDRATACION

256 Ufc

AREA PARA
SEGUIMIENTO

Staphylococucus
sp.

OBSERVACION
HOMBRE Y
MUJERES

219 Ufc

AREA PARA
SEGUIMIENTO

Staphylococucus
sp.

PREPARTO

19 Ufc

M2-48

POSTPARTO

2 Ufc

M2-31

PARTOS 1

9 Ufc

M2-44

PARTOS 2

12 Ufc

MA2-21

2 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

OBSERVACION
MATERNA

1 Ufc

M2-33

2 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable
4 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

15 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable
0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable
0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable

<1 Ufc

0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable
0-10 UFC: Optimo
10-60 UFC: Tolerable
>60 UFC: No Tolerable
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Anexo 2: Diagnostico Microbiológico de Hogos.
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Anexo 3: Diagnostico Microbiológico de Bacterias.
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Anexo 4. Preparación Agares.
Paso 1: Pesar el agar en polvo
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Paso 2: Medicion agua a utilizar
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Paso 3: Mezcla agua con agar
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Paso 4: Calentar los agares para una mezcla homogénea
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Paso 5: Servir los agares en caja Petri
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Anexo 5. Muestreos físicos.
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Anexo 6. Muestreos biológicos.
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Anexo 7. Herramienta GTC45.
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Anexo 8. Plano del Hospital
Primer Planta
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Anexo 9. Plano del Hospital
Segunda Planta.
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